








































На XIX Конгрессе педиатров России «Актуальные проблемы педиатрии» в рамках симпозиума «Секреты пищевого про-
граммирования» были освещены важные вопросы формирования состояния здоровья детей в зависимости от харак-
тера вскармливания в раннем возрасте.
Введение продуктов прикорма в рацион ребенка — 
важный и сложный процесс. Согласно концепции пище-
вого программирования, характер питания ребенка в 
первые годы жизни предопределяет не только особенно-
сти его метаболизма на протяжении последующей жизни, 
но и предрасположенность к некоторым болезням. Имен-
но поэтому важно не ошибиться со сроками введения 
прикорма и выбрать продукты, наиболее безопасные 
в отношении риска развития острых патологических про-
цессов, например функциональных расстройств желудоч-
но-кишечного тракта, аллергических реакций и отсро-
ченных последствий — формирования аллергической 
болезни.
В докладе «Вопросы профилактики развития аллер-
гии у детей первого года жизни при введении продук-
тов прикорма» (докт. мед. наук, профессор Т. В. Турти, 
НЦЗД, Москва) были представлены результаты научно-
исследовательской работы по оценке переносимости 
и безопасности монокомпонентных продуктов прикор-
ма в питании детей раннего возраста с риском развития 
аллергических болезней.
В последние годы в мире особое значение придают 
изучению отсроченных результатов «пищевого програм-
мирования» [1], ведь питание ребенка в первые месяцы 
его жизни может иметь большое влияние на состояние 
его здоровья в дальнейшем. Например, формировать 
Tх1- или Tх2-тип его иммунного ответа, обеспечивая пре-
обладание проаллергической, или провоспалительной 
направленности [2]. Особенно важными являются анте-
натальный период и младенчество (неонатальный пери-
од, 4–8 мес жизни), т. к. характер питания в это время 
может приводить к развитию ряда болезней, например, 
метаболического синдрома, ожирения, ишемической 
болезни сердца, резистентности к  инсулину и др.
В антенатальном периоде может начаться формиро-
вание атопического статуса ребенка [3]. Известно, что 
для нормального вынашивания плода иммунный ответ 
беременной женщины должен соответствовать Tх2-типу 
с определенным цитокиновым профилем (IL 4, 5, 10). 
В норме при прохождении через естественные родо-
вые пути матери и последующем получении молозива 
новорожденный получает «микробный заряд», форми-
рующий у него Tх1-тип иммунного ответа (IL 2, TNF , 
IFN ). Операция кесарева сечения, отсутствие грудного 
вскармливания, раннее введение прикорма, искусствен-
ное вскармливание смесью на основе белков коро-
вьего молока препятствуют своевременному переходу 
с Tх2 на Tх1-тип иммунного ответа у новорожденного, что 
угрожает развитием IgE-опосредованных реакций и фор-
мированием атопического статуса у ребенка, особенно 
с отягощенной по аллергии наследственностью [2, 4].
Максимальная частота дебюта дерматита, вызванного 
съеденной пищей (L27.2), приходится на 0–3, 6–9 мес 
жизни [5]. Поэтому принципиальным является проведение 
первичной (перинатальной, а также на протяжении перво-
го года жизни) профилактики аллергии, которая заключа-
ется в недопущении развития сенсибилизации на аллер-
ген. Доказанным фактором риска развития аллергической 
болезни является отягощенный по аллергии семейный 
анамнез [6, 7]. Большое значение придается также имму-
ногенности, аллергенности продуктов питания, вводимых 
в рацион ребенка с первых месяцев жизни.
Обоснованием рекомендаций по проведению пер-
вичной профилактики аллергии новорожденным детям, 
детям первого года жизни стало выявление критических 
периодов формирования атопического статуса. В ходе 
исследований, проведенных на базе Научного центра 
здоровья детей, продемонстрирована значимо более 
высокая частота развития первичных кожных проявле-
ний аллергии в раннем неонатальном периоде у детей 
с отягощенным аллергологическим анамнезом. Однако, 
даже в отсутствие последнего наличие предпочтений 
в рационе матерей в пользу облигатных аллергенов, 
в т. ч. коровьего молока, увеличивало вероятность разви-
тия у детей сухости кожи, токсической эритемы, папулез-
ной аллергической сыпи и других первичных проявлений 
аллергии [8]. Вскармливание детей в периоде новорож-
денности смесью на основе белка коровьего молока 
приводило к значимо более высокой выработке антител 
класса IgE к -лактоглобулину на протяжении неонаталь-
ного периода. Перинатальный период можно отнести 
к первому критическому периоду риска формирования 
у ребенка атопического статуса.
По мере роста и развития ребенка формирование 
аллергической болезни может продолжаться. Возраст 
от 4 до 8 мес жизни можно считать вторым критическим 
периодом в отношении дальнейшего формирования ато-
пического статуса [8]. Нередко у детей в этом периоде 
появляются аллергическая папулезная сыпь, гиперемия 
кожи, которые при выявлении причинной связи класси-
фицируются как дерматит, вызванный съеденной пищей. 
Возможно развитие атопического дерматита.
Эффективность профилактики аллергии в период вве-
дения продуктов прикорма таким детям зависит от гене-
тически обусловленных особенностей иммунного отве-
та, времени введения пищевого антигена и его дозы 
[2, 9, 10]. Высокой иммуногенностью обладают белки 
и углеводы. Иммуногенность антигена зависит от ряда 
факторов, таких как размер молекулы пищевого веще-
ства (высокая молекулярная масса, вторичная структу-
ра белка, количество эпитопов), способность сохранять 











циональное состояние макроорганизма, которое может 
влиять на силу иммунного ответа на антиген.
Наиболее часто аллергические реакции у детей вызы-
вают такие продукты питания, как коровье молоко, кури-
ное яйцо, соя, арахис, орехи, пшеница, морепродукты, 
рыба [2, 11]. Именно поэтому их не назначают в качестве 
первых продуктов прикорма детям с отягощенным аллер-
гологическим анамнезом и первичными проявлениями 
аллергии. Необходимо учитывать и наличие различных 
пищевых добавок (красители, сульфиты, нитриты, глута-
маты) во вводимых продуктах прикорма, которые могут 
вызывать у детей аллергические и псевдоаллергические 
реакции.
В Научном центре здоровья детей в 2012 г. проводили 
исследование по определению усвояемости и аллерген-
ности продуктов детского питания, производимых компа-
нией ОАО «ПРОГРЕСС» под торговым знаком «ФрутоНяня», 
у 40 детей в возрасте 4–6 мес из группы риска по раз-
витию аллергии [12]. Все дети получали безмолочные 
каши, фруктовые, овощные, мясные пюре и соки в соот-
ветствии с возрастом. Продолжительность введения 
продукта каждого вида составляла 10–14 дней. На фоне 
употребления изучаемых продуктов прикорма у детей 
уменьшались выраженность функциональных рас-
стройств желудочно-кишечного тракта, а также часто-
та развития кожных симптомов аллергии. Результаты 
иммунологического исследования с определением 
специфических IgE-антител в сыворотке крови наблю-
даемых младенцев продемонстрировали отсутствие или 
крайне низкую иммуногенность изученных продуктов 
прикорма.
Целью проспективного одноцентрового неконтроли-
руемого исследования производимых той же торговой 
маркой продуктов прикорма и соков прямого отжима 
в питании детей раннего возраста с риском развития 
аллергических болезней и/или легкими проявлениями 
аллергии стала оценка их клинической эффективности, 
переносимости и безопасности (данные не опублико-
ваны). Изучали следующие продукты прикорма: пюре 
из тыквы, пюре из мяса кролика и индейки, соки прямо-
го отжима (из яблок, из яблок и груш, из яблок и слив, 
из яблок и черной смородины), изготовленные из нату-
рального сырья без применения ароматизаторов, кон-
сервантов и искусственных загустителей.
Критериями включения ребенка в исследование были 
наличие подписанного его законным представителем 
информированного согласия на проведение исследо-
вания, возраст детей от 5 мес жизни. В исследовании 
участвовали здоровые дети (n = 200) с наследственной 
предрасположенностью к аллергии (отягощенный аллер-
гологический анамнез), а также пациенты с легкими 
ранними кожными проявлениями аллергии (единичные 
элементы аллергической папулезной сыпи, гиперемия 
кожи щек, в области промежности, сухость кожи и др.), 
не имевшие противопоказаний к введению изучаемых 
продуктов.
Критериями исключения являлись тяжелое соматиче-
ское состояние ребенка, распространенная форма атопи-
ческого дерматита тяжелого и среднетяжелого течения, 
наличие в рационе детей аналогичных продуктов при-
корма других торговых марок и/или домашнего изго-
товления.
Участники были разделены на 4 равные группы в 
зависимости от линейки получаемых продуктов прикорма.
На протяжении всего исследования, начиная от 
момента включения, осуществлялось клиническое на-
блю дение и клиническое обследование детей.
На старте и по завершении исследования были 
выполнены лабораторные исследования — копроло-
гическое и иммунологическое (определение уровня 
специфических IgE-антител в сыворотке крови мето-
дом ImmunoCAP).
Дети каждой группы на старте исследования име-
ли различные функциональные нарушения желудочно-
кишечного тракта и ранние проявления аллергии: так, 
гиперемия кожи щек была отмечена у 11–16%, единич-
ные аллергические папулезные высыпания — у 10–24%.
На фоне использования в рационе детей изучаемых 
продуктов прикорма во всех группах отмечалось сниже-
ние частоты кожных симптомов аллергии (рис.), а так-
же функциональных расстройств желудочно-кишечного 
тракта (срыгивания, метеоризм, колики, запоры).
Результаты иммунологического исследования пока-
зали низкую иммуногенность изучаемых продуктов при-
корма. Сенсибилизации не выявлено ни в одном случае. 
Так, во всех группах уровень специфических IgE после 
введения и длительного использования в рационе про-
дуктов прикорма, содержащих тыкву, мясо кролика, мясо 
индейки, яблоко, грушу, сливу, статистически значимо 
не повышался. Как на старте, так и при завершении 
исследования определялись крайне низкие уровни спе-
ци фических IgE к изучаемым продуктам, что и указывало 
на низкую иммуногенность рассматриваемых пищевых 
антигенов (табл.).
Результаты научно-исследовательской работы по 
изучению переносимости и безопасности монокомпо-
нентных продуктов прикорма продемонстрировали сле-
дующее:
• пюре из тыквы, пюре из мяса индейки, пюре из мяса 
кролика, а также сок яблочный прямого отжима, сок 
из яблок и груш прямого отжима, сок из яблок и слив 
прямого отжима, сок из яблок и черной смородины 
прямого отжима имели приятные органолептические 
свойства, хорошо переносились и усваивались деть-
ми из группы риска по развитию аллергии;
• продукты не вызывали кожных и гастроинтестиналь-
ных аллергических реакций;
• пищевые антигены тыквы, кролика, индейки, яблока, 
груши, сливы, входящие в состав продуктов прикорма 
на плодоовощной, мясной и фруктовой основе, обла-
дали низкой иммуногенностью, не вызывали образо-
вания специфических IgE в сыворотке крови.
Таким образом, продукты прикорма на плодоовощ-
ной, мясной, фруктовой основе могут быть использова-
ны как в питании здоровых детей, так и у детей групп 
высокого риска по развитию аллергии, в том числе 
















































Тыква, n = 20 0,02 (0; 0,1) 0,03 (0; 0,04) 0,607 
Индейка, n = 30 0,015 (0,01; 0,04) 0,01 (0,01; 0,04) 0,264 
Яблоко, n = 20 0,02 (0,01; 0,04) 0,02 (0,01; 0,004) 0,072 
Группа 2
Тыква, n = 28 0,02 (0; 0,07) 0,025 (0,01; 0,13) 0,609 
Индейка, n = 37 0,01 (0,01; 0,05) 0,01 (0,01; 0,11) 0,115 
Яблоко, n = 27 0,02 (0,00; 0,08) 0,02 (0,01; 0,03) 0,263 
Груша, n = 50 0,01 (0,00; 0,05) 0,01 (0,00; 0,01) 0,560 
Группа 3
Тыква, n = 20 0,02 (0,0; 0,08) 0,025 (0,02; 0,03) 0,886 
Кролик, n = 27 0,01 (0,01; 0,02) 0,01 (0,0; 0,03) 0,807 
Яблоко, n = 22 0,01 (0,01; 0,06) 0,01 (0,01; 0,02) 0,350 
Слива, n = 21 0,02 (0,015; 0,03) 0,03 (0,02; 0,04) 0,326
Группа 4
Тыква, n = 20 0,03 (0,0; 0,08) 0,03 (0,03; 0,04) 0,840 
Кролик, n = 10 0,01 (0,00; 0,03) 0,01 (0,01; 0,02) 0,804 
Яблоко, n = 17 0,01 (0,00; 0,04) 0,02 (0,02; 0,02) 0,334 





































Гиперемия Сыпь Гиперемия Сыпь
I группа II группа 






Рис. Частота кожных аллергических проявлений (абс.)
Примечание. * — p < 0,05. Столбики темного цвета обозначают частоту кожных аллергических проявлений (абс.) на старте 












Российская компания ОАО «ПРОГРЕСС» в тесном 
сотрудничестве с Научным центром здоровья детей про-
водит научно-исследовательские работы по изучению про-
дуктов с новыми рецептурами, в т. ч. гипоаллер генными.
Результаты проведенных исследований демонстри-
руют низкую иммуногенность и отсутствие аллерги-
ческих реакций у детей на принимаемые продукты. 
Товары этого бренда включают полный ассортимент 
гипоаллергенных одно- и многокомпонентных соков 
из высококачественного сырья и могут использо-
ваться для введения прикорма у детей первого года 
жизни, а также в целях профилактики аллергических 
болезней.
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